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Resumo

A Giardia lamblia é um protozoario que é responsavel pela enteropatia parasitaria
conhecida como Giardiase e € muito comum em paises em que o saneamento basico é
precario como no caso do Brasil, porém possui distribuicdo mundial. O parasito é
transmitido pela dgua e alimentos contaminados com cistos e foi comprovado que viajantes
podem contrair Giardiase quando em areas endémicas. Os portadores assintomaticos sao
grupos de grande importancia epidemioldgica, pois sdo eles que eliminam na matéria fecal
moldada as formas infectantes que sado os cistos. Os grupos de risco incluem criancas na
faixa etariade 0 a 10 anos, pacientes imunocomprometidos e pessoas que ainda nao foram
expostas ao parasito. Para o diagndstico laboratorial de rotina em laboratério de analises
clinicas , os métodos mais empregados sao os exames de matéria fecal , como por
exemplo, o método de Faust. O objetivo deste trabalho é verificar as vantagens e
desvantagens do método microscdpico quando comparado ao imunoenzimatico para o
diagnostico de Giardia lamblia em uma Unica amostra fecal. O exame de fezes constitui a
forma classica de diagnodstico laboratorial da Giardiase e em fezes liquefeitas os métodos de
diagnostico mais utilizados sao o método direto, que permite a observagao do movimento
da forma trofozoitica e a hematoxilina férrica, que evidencia as estruturas citoplasmaticas e
nucleares de ambas as formas da G. lamblia, enquanto que em material de consisténcia
solida o método de concentracao de Faust e colaboradores é o mais indicado e o método
Imunoenzimatico qualitativo é indicado em pesquisa cientifica.
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Introducao No intestino delgado, os trofozoitos

A Giardia lamblia € um protozoario
binucleado, flagelado, em sua forma nao
infecciosa, em forma de péra,com9a 20 um
de diametro conhecida como trofozoita,
habitando o intestino delgado. E outra,
altamente infecciosa, em forma de cisto
eliptico variando de 8 a 12 ym em diametro
(cistica) e com 4 nucleos. A sobrevivéncia
fora do hospedeiro é bastante variavel entre
as duas formas: a trofozoitica,
extremamente |abil, dura somente algumas
horas fora do hospedeiro, enquanto a forma
cistica pode sobreviver por varios dias no
meio externo (MORAES, et al, 2000).
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Forma : Trofozoita
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Fonte: www.nih.go.jp/.../atlas/images/giardia-trph.jpg

Forma: Cistica

sofrem divisdo binaria e chegam a luz do
intestino, onde ficam livres ou aderidos a
mucosa intestinal, por mecanismo de
succao. A formacao do cisto ocorre quando o
parasita transita o célon, e neste estagio os
cistos sdo encontrados nas fezes (forma
infectante). No ambiente os cistos podem
sobreviver meses na agua fria, protegidos
pela sua espessa camada (membrana
externa) (MORAES etal., 2000).

Depois de um periodo de incubacdo
gue varia de 5 a 25 dias, com uma média de
7 a 10 dias, podem aparecer infeccoes
sintomaticas tipicas. A transmissao de
Giardia lamblia de pessoa a pessoa ocorre
por transferéncia dos cistos presentes nas
fezes de um individuo infectado, através do
mecanismo mao-boca. E provavel que as
pessoas infectadas, porém assintomatica
(situagdo muito comum), sejam mais
importantes na transmissao do agente do
gue aquelas pessoas que apresentam
diarréia (infeccdo sintomatica). As
concentragcdes de cloro utilizadas para o
tratamento da dgua ndo matam os cistos da
Giardia, especialmente se a agua for fria;
agua nao filtrada proveniente de cérregos e
rios expostos a contaminacao por fezes dos
seres humanos e dos animais constitui uma
fonte de infeccao comum. A Giardia ndo é
transmitida através do sangue. Pode ser
transmitida também através da colocacdo
de algo na boca que entrou em contato com
fezes contaminadas; da ingestdo de agua
contaminada por Giardia; agua de piscinas,
lagos, rios, fontes, banheiras, reservatérios
de dgua que possam estar contaminado por
fezes de animais e/ou seres humanos
infectados ou através da ingestao de
alimentos mal cozidos contaminado por
Giardia (MORAES etal., 2000).
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Numerosos animais, estudados,
foram encontrados hospedando a Giardia
lamblia e a contaminagdo da agua, por fezes
desses animais, € um outro meio de
transmissdo em humanos , porém nao tem
grande valor epidemioldgico As
manifestacdes clinicas da giardiase variam
desde perda de peso e ma absorcao até
diarréia cronica debilitante. Contudo, alguns
pacientes podem ser assintomaticos e
expelir cistos nas fezes (DE CARLI, 2001).

Os seres humanos atuam como
importante reservatorio da doenca e,
possivelmente, animais selvagens e
domésticos podem atuar como
reservatérios da giardiase. Os cistos
presentes nas fezes dos seres humanos sao
mais infectantes do que os provenientes dos
animais (MARTINI et al., 1985).

O percentual de positividade de um
exame de fezes varia entre 50 e 70% e
varias amostras geralmente sao necessarias
para estabelecer um diagnédstico. A
Giardiase também pode estar presente na
auséncia do microorganismo completo, nas
fezes, e pode ser confundida com outras
doencgas tais como a doenca de Crohn e a
colite ulcerativa. Quando a infeccdo esta
presente, mas o0s parasitos nao sao
detectados, torna-se necessario testar
amostras do liquido duodenal para detectar
a presenca de trofozoitas, entretanto, este
método é invasivo e muito caro (DE CARLI,
2001).

O exame de fezes constitui a forma
classica de diagnodstico laboratorial da
Giardiase e em fezes liquefeitas os métodos
de diagnédstico mais utilizados sao o método
direto, que permite a observacao do
movimento da forma trofozoitica e a
hematoxilina férrica, que evidencia as
estruturas citoplasmaticas e nucleares de
ambas as formas da G. /lamblia , enquanto
gue em material de consisténcia sélida o

método de concentracdo de Faust e
colaboradores é o mais indicado. O método
imunoenzimatico qualitativo (Ensaio em
microplaca Alexon ProSpect Giardia) para a
deteccao do coproantigeno especifico para
G. lamblia foi recentemente avaliado
(MACHADO et al., 2001).

Objetivo
Geral:

- Fazer um levantamento bibliografico
sobre os métodos parasitoldégicos mais
utilizados para o diagndstico da Giardia
lamblia.

Especifico:

- Abordar as vantagens e
desvantagens de cada método;
Compara-los em relagao a
especificidade.

Sua

Metodologia

Para o desenvolvimento deste
trabalho de revisao, realizou-se um
levantamento bibliografico, tendo como
locais de fonte de consulta as bibliotecas da
FIOCRUZ, Universidade Federal do Rio de
Janeiro e Universidade do Grande Rio . O
trabalho foi realizado através de consultas a
revistas nacionais e internacionais da area,
sites cientificos confidveis na internet. Na
investigagao utilizou-se pesquisa de
material dos Ultimos 10 ( dez ) anos.

Desenvolvimento

As parasitoses intestinais contribuem
para a morbidade e mortalidade de pessoas
em todo o mundo, principalmente nos
paises em desenvolvimento. A prevaléncia
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de enteropatias humanas nestes paises
apresenta freqliéncias mais altas para
Strongyloides stercoralis, Ascaris
lumbricoides e Giardia lamblia, com dano
de natureza funcional ou carencial
(MARQUES etal, 2005).

A maioria dos parasitos nao determina
guadro clinico caracteristico, mas a histéria
pode auxiliar o médico na elaboracdo da
impressao diagndstica. A identificacdo do
parasita em fezes, sangue, tecidos e em
outros liquidos do organismo determina, na
maioria das vezes, o diagndstico etioldgico.
O exame complementar mais utilizado é o
parasitoldgico de fezes (MOTA et al., 2004).

O diagndstico de giardiase é
usualmente confirmado pela presenca de
cistos ou, menos frequentemente,
tropozoitos em amostras de fezes coradas
com tricomo ou hematoxilina férrica. A
sensibilidade desse teste pode ser
melhorada pela repeticao do exame das
fezes em uma ou duas amostras adicionais.
Os antigenos de Giardia podem ser
detectados em amostras de fezes, usando-
se anticorpos monoclonais ou ensaio de
fluorescéncia direta. Esses testes devem ser
considerados se os exames de rotina das
fezes ndo fornecerem o diagndstico (MOTA
etal., 2004).

Para guiar o profissional do
laboratério de analises clinicas na procura
pelo parasito é importante que o médico
descreva no pedido a suspeita diagnostica e
solicite o exame pela técnica adequada para
o0 encontro do parasita. Na colheita das
fezes, o0 paciente deve ser orientado a
utilizar um frasco limpo e seco, identifica-lo,
anotar o horario da colheita, e o material
deve ser transportado imediatamente ao
laboratério ou entdo fixado e conservado em
geladeira a 4° C. Os fixadores usados sao o
alcool polivilinico (para trofozoitos) e o
formol a 10% ou MIF (mertiolato, iodo e

formol) para ovos ou cistos. As amostras
fecais utilizadas com o MIF devem ser
colhidas em 3 a 6 dias alternados,
homogeneizados nos dias da coleta, e a
guantidade das fezes nao deve ultrapassar a
metade do volume total (MOTA et al., 2004).

Os métodos parasitolégicos por
microscopia tém sido os mais comumente
usados para o diagndstico da doenca em
pesquisa. Esse procedimento requer um
técnico experiente para a sua execugao e que
as fezes contenham cistos intactos. Um teste
alternativo é o imunoensaio enzimatico
(ELISA). Esse método de imumodiagndstico
apresenta sensibilidade superior quando
comparado a microscopia. Amostras fecais
sao, comumente, examinadas usando
variadas técnicas e a exatiddo dos resultados
depende da habilidade do técnico (DE CARLI,
2001).

O percentual de positividade de exame
de fezes de individuos infectados varia entre
50 e 70% e varias amostras geralmente sao
necessarias para estabelecer um diagndstico.
A Giardiase também pode estar presente na
auséncia do microorganismo completo, nas
fezes, e pode ser confundida com outras
doengas tais como a doenga de Crohn e a
colite ulcerativa. Quando a infeccao esta
presente, mas o0s parasitos nao sao
detectados, torna-se necessario testar
amostras do liquido duodenal para detectar a
presenca de trofozoitas, entretanto, este
meétodo é invasivo e muito caro (DE CARLI,
2001).

A deteccdo de antigenos do organismo,
por ELISA, fornece um método alternativo
para o estabelecimento de um diagndstico
com alta sensibilidade e especificidade.
Utilizando esse método numerosas amostras
podem ser testadas rapidamente e
objetivamente, e o procedimento € menos
trabalhoso quando comparado aos métodos
de microscopia (DE CARLI, 2001).
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Para VIDAL & CATAPANI (2005) o teste
ELISA é recomendavel quando se busca uma
elevada sensibilidade para a deteccao de
antigenos especificos de Giardia lamblia,
como em estudos de prevaléncia. Para a
pratica didria, recomenda-se o método
microscépico, que tem custo muito menor e
pode detectar outros parasitas na mesma
amostra. A baixa taxa de positividade do
método no exame de uma Unica amostra
pode ser contornada pelo exame de trés
amostras, como recomendado pela maioria
dos autores (MOTA etal., 2004).

O diagnodstico é confirmado pela
presenca de cistos nas fezes (método de
Faust), ou de trofozoitos, quando as fezes
sao liquidas pelo método de exame direto a
fresco com matéria fecal obtida a menos de
20 minutos. Amostra de liquido duodenal
através de “Enterotest” (fio de nylon que é
ingerido pelo paciente com uma
extremidade livre, que é afixada na boca, e a
outra com uma capsula que permite a coleta
de conteudo intestinal) ou intubacdo
nasoduodenal pode visualizar o trofozoito
em microscopia Optica, assim como por
bidpsia de mucosa de intestino delgado nos
casos de sindrome de ma-absorcdo (MOTA
etal., 2004).

O método imunoenzimatico
qualitativo (Ensaio em microplaca Alexon
ProSpect Giardia) para a deteccao do
coproantigeno especifico para G. lamblia
(GSA65) foi recentemente avaliado. No
Brasil, este teste foi utilizado pela primeira
vez em amostras provenientes de pacientes
de Belo Horizonte, no Estado de Minas
Gerais, mostrando-se sensivel e especifico
para o diagndstico da giardiase. A
instabilidade das formas parasitarias da G.
lamblia nas fezes, proporciona reducao do
percentual de deteccdo deste protozoario
pelos métodos microscépicos. O ensaio em
microplaca ProSpect Giardia obteve

resultado similar em relacdo ao método de
mercurio e formol (MF) , identificando os
maiores indices de positividade na amostra
estudada. Confirmaram-se o0s dados
previamente observados na literatura, que
mostram a sua utilizacdo para diagndstico
desta parasitose (giardiase) em material
diarréico ou ndo, tanto pela sua alta
sensibilidade (90,0%) e especificidade
(98,3%), tanto pelo tempo de realizagao
(1/3 do tempo da MF), contribuindo na
melhoria da qualidade do diagndstico. O
ProSpecT Giardia Ensaio em Microplaca
mostrou-se uma boa alternativa para o
diagnostico da G. lamblia, especialmente
para aqueles casos em que 0 exame
parasitolégico das fezes (EPF) foi
repetidamente negativo e o paciente
apresenta sintomas compativeis com a
giardiase (ROCHA et al., 1999).

GUIMARAES & SOGAYA (2002) num
estudo em uma creche da rede municipal em
Sao Paulo concluiram que em um total de
147 criancas, 93 (63,3%) apresentaram
cistos de Giardia nas fezes. Dos 147 casos
testados, 93 (63,3%) e 100 (68%) foram
positivos para Giardia em
Imunofluorescéncia indireta (IFI) e em Elisa,
respectivamente. A sensibilidade de IFI foi
de 82% e de Elisa, 72%. Contudo, Elisa foi
menos especifica (39%) do que IFI (70%). A
imunofluorescéncia indireta apresentou
maior concordancia com o exame de fezes
do que Elisa.

SOUZA E BARREIROS (2003) em sua
pesquisa , do desempenho da técnica de
Imunoseparacao Magnética, acoplada a
Imunofluorescéncia (IMS-IFA) que é uma
técnica no uso de corpos magnéticos
conjugados para especificos anticorpos
monoclonais contra marcadores de
superficie do protozoario em questao |,
comparou com técnicas parasitolégicas de
FAUST et al. e de Lutz na detecgao de cistos
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de Giardia lamblia em fezes humanas. A
andlise dos resultados mostrou maior
sensibilidade da IMS-IFA na deteccao de
cistos de G. lamblia quando comparada aos
métodos de FAUST et al. e Lutz. A utilizacao
desta metodologia como procedimento de
rotina proporciona o processamento de
varias amostras simultaneamente, além de
aumentar a recuperacao de cistos de G.
lamblia e reduzir o tempo de estocagem das
amostras.

Consideracoes finais

O sucesso ha investigacao desta
parasitose serd diretamente influenciado
pela adequagao da amostra fecal colhida e
pelo numero de amostra. E recomendavel
que se recolha pelo menos 100 gramas de
material fecal, por amostra, aumentando o
rendimento quando mais de uma amostra
for submetida a exame (trés
habitualmente). Para as amostras frescas
devem ser utilizados recipientes, pois tanto
agua como urina pode matar o parasito. A
grande vantagem das fezes frescas é a
possibilidade de visualizagao de trofozoitas
moveis, porém como estes deterioram-se
muito rapidamente, o exame microscépico
deveria ser realizado 30 minutos (fezes
liguidas) ou até uma hora (fezes semi-
liguidas e pastosas). No caso das fezes
formadas (que raramente contém
trofozoitas) admite-se que possam ser
temporariamente (até 24 horas)
preservadas sob refrigeracao
(www.civesufrj.br/informes/helmintos).

Novas metodologias para o
diagnodstico que oferecam bons parametros
de sensibilidade, especificidade, baixo
custo, rapidez e reprodutibilidade sdao uma
necessidade, principalmente na Regiao
Norte do Brasil, onde as condigcdes sbécio-
econdmicas favorecem os elevados indices

de parasitoses intestinais. A instabilidade
das formas parasitarias da G. lamblia nas
fezes, proporciona reducao do percentual de
deteccao deste protozoario pelos métodos
microscépicos. Entretanto, deve-se
salientar que de acordo com os resultados
obtidos no estudo de MARTINI et al., 1985,
o Método de Faust continua sendo uma boa
escolha para o diagndstico da giardiase,
principalmente em comunidades com
recursos financeiros limitados.

O Método Direto é barato, de rapida
execucao e permite a visualizagcdao das
formas trofozoiticas em movimento, porém
é desvantajoso ja que utiliza amostra nao
representativa e a presenca de material
organico presente, dificulta a visualizagao
deste protozoario. A coloragdo pela
Hematoxilina Férrica € uma metodologia
eficaz para o diagndstico deste protozoario,
apresenta-se satisfatéria para a detecgao
das formas trofozoitas. O custo e o longo
tempo de execucao representam fatores
limitantes ao seu emprego na rotina de
diagndstico de protozoarios. Os resultados
mostraram-se similares em relagcao ao do
Método de Faust, identificando os maiores
indices de positividade na amostra
estudada. Confirmamos os dados
previamente observados na literatura, que
mostram a sua utilizacdo para diagnéstico
desta parasitose em material diarréico ou
nao, tanto pela sua alta sensibilidade
(90,0%) e especificidade (98,3%) (BOONE,
etal., 1999), tanto pelo tempo de realizagao
(1/3 do tempo da HF), contribuindo na
melhoria da qualidade do diagnéstico.

Em relacdo ao ProSpecT Giardia
Ensaio em Microplaca, deve-se pensar que a
sua maior aplicacao dentro de comunidades
carentes, como as observadas na Regiao
Norte do Brasil, ainda apresenta limitagoes
devido ao seu alto custo. A utilizagao deste
teste é indicada em estudos
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epidemioldgicos especificos para a pesquisa
de G. lamblia, ou entao, em casos isolados
onde a clinica é sugestiva desta parasitose e
as metodologias microscopicas nao
conseguem resultados conclusivos. A
utilizacdo de métodos coproscépicos na
rotina de diagndstico de enteroparasitoses
na nossa regiao ainda se faz necessario, pois
além de menor custo estas metodologias
sao capazes também de detectar outros
enteroparasitas (MACHADO et al.,2001).
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